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Cこめんと〕
心筋硬塞患者の早期離床と運動
心筋硬塞は言うまでもなく心筋の部分的壊死であるo ヒトの場合，普通，硬塞
発生 8"， 1 0日後に心筋の融解が起こり， 2週以前にはその部分は結合組織により
置き代えられていない。肉芽組織が硬塞部分に広がるのは 3，.4週目であり線維
化には 2'"'-'3カ月を要する。従って， 心筋硬塞の病理学的な完全治癒には少なく
とも 3カ月が必要とされている。この所見を裏付ける伝説的とも言える臨床報告
は， Jetterおよび White(1944)によるもので急性心筋硬塞中に安静を守らず
死亡した者の 73%に心破裂が生じたという。すなわち， 急性心筋硬塞直後に不
適当な体動を行なうと心拍数が増し，血圧は上昇し，これに対応して心仕事量が
増すために心破裂を生じるので，少なくとも数週間，特に最初の 2週間は排尿・
排便の監視を含む絶体安静を保たせるべきであると考えられる。最近の成績によ
ると，排尿開始と共に短時間血圧が上昇し，その後急激に低下し，次いで著明な
血圧上昇が起こり同時に反射性の徐脈が生じる。この際，ある例では血圧が 108/ 
82 → 282/169 mmHgとなった。また女性ではこの主反応が l回起こるのが普通
であるが，男性では排尿の経過中数回この反応が見られる。更に排便の際にも同
様な反応 J -e ターンが見られるという。この急激な血圧上昇が硬塞JI)~こ及ぼす危険
は十分に推察される。
さて，この安静療法に対する反論は (1)心筋硬塞で、生じた心機能不全による身
体労作能の喪失と (2)安静を持続したために生じる非特異的(すなわち心筋硬塞
と無関係)な出来事を区別していないというのである。 (2)に含まれるものに起
立性低血圧，静脈血栓，肺換気能の低下，無気肺などがあり，更に心理面への影響
として，長期安静に伴うこれまでの生活環境からの脱落，またこれと裏腹に心臓
を侵されも，なおかつ生き抜かなければならぬ現実における精神的打撃がある。 
1940年に初めてこの (2)を取り除こう，すなわち， 心筋硬塞後の早い時期に坐
位をとらせ身の回りのことをさせてみようとする試みがなされて以来， 多くの
研究が行なわれてきた。その結果， 現在で、は合併症の無い心筋硬塞例には早期 
(CCU)から監視下で，手足を他動あるいは自動的に動かす，体位を変える，ベ
ットの上に坐る，食じおよび洗面などの簡単な身の回りのことは自分でさせる，
排尿・排便は介助するのが流行となった。更に，これに力を得て CCUを出た後
は，監視下で積極的に体動を勧めるようになった。その主目的は，①身体労作能
を改善し②虚血性心疾患の自他覚症を減少させ③収入の多い仕事へ速やかに復帰
させ，また雇用の頻度を増し④再硬塞と急死を減らすことにある。但しいずれも
心筋硬塞患者では体動による急死の危険の高いことを考慮に入れての話である。
これまで、身体労作が虚血心筋部分における副側血行路の発生を助長するであろう
という希望的な見解が運動を勧める一つの根拠でもあったo しかし最近の成績
で， ヒトでも副側血行路の数はある程度先天的に決められており狭窄・閉塞によ
りこれが開くのは，ただ冠動脈の内圧が高まり副側路の両端に高い圧差を生じた
ときのみであることが知られた。しかも治療面における大きな痛手は，この副側
血行路の血流量が少なく狭心症あるいは心筋硬塞の発生を防ぐことができず，加
えて生理的な役割も確かでないことであろう。
以上の結果から控え目に安静を勧めるもの，および更に積極的に体動を勧める
もの両者の意見に就いて中庸の道を選ぶならば， I危険の少ない心筋硬塞例で、は個
々の人に良く当てはまった体動をするように励ますことができる。危険の多い患
者では体動を勧めない」ということになろうが，どうも初夏のさわやかさを欠く
思いである。
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